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организациях Республики Беларусь. Область ее применения - использование в детской практике, при 
патологии органов дыхания и в сочетании с другими физиотерапевтическими методами. 
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Введение. В ходе исследования заболеваемости населения мы выявили, что дорсалгии, 

пояснично-крестцовые радикулопатии являются одной из главных причин ухудшения качества жизни, 
инвалидизации пациентов в России и во всем мире. Поэтому актуальным является разработка 
эффективных способов реабилитации данной категории пациентов. 

Цель. Оценить эффективность разработанного нами способа реабилитации больных пояснично-
крестцовой радикулопатией. 

Материалы и методы. В рамках исследования было проведено обследование 47 пациентов в 
возрасте от 17 до 54 лет с диагнозом вертеброгенной пояснично-крестцовой радикулопатии в 
подострой стадии заболевания. Все пациенты проходили комплексную реабилитацию. Для 
проведения исследования пациенты были разделены на две группы: основную группу, в которую 
вошли 22 человека, и контрольную группу, состоящую из 25 человек. Пациенты контрольной и 
основной группы проходили курс физиотерапевтического лечения, при этом применяли 
суховоздушные тепловые ванны с водным экстрактом пантового концентрата, распыляемого в виде 
высокодисперсного аэрозоля, с продолжительностью процедуры 30 минут, курс включал в себя 8 
ежедневных процедур. После суховоздушных тепловых ванн проводился классический массаж 
пояснично-крестцовой области и паретичной конечности в течение 20 минут, затем магнитотерапия с 
помощью бегущего магнитного поля низкой частоты, воздействующего на пояснично-крестцовую 
зону и болезненные экстравертебральные зоны (продолжительность каждой процедуры составляла 20 
минут, курсом в 14 процедур ежедневно). В свою очередь, пациенты основной группы получали 
лечение с применением нового разработанного способа реабилитации, который подразумевал что 
после завершения классического массажа дополнительно проводили дифференцированный точечный 
массаж паретичной конечности в течение 20 минут курсом лечения 14 процедур каждый день (Способ 
реабилитации больных пояснично-крестцовой радикулопатией. Патент на изобретение RU 27791807 
С1, 13.03.2023. В данном исследовании мы провели клиническое, вертебрологическое и 
реовазографическое обследование голеней и стоп как перед, так и после восстановительной терапии у 
всех пациентов.  

Результаты и их обсуждение. По результатам лечения можно судить, что положительный 
клинический эффект был отмечен у 87,8% пациентов основной группы, в том числе значительное 
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улучшение замечено у 55,2% больных. В контрольной группе эти показатели составили 
соответственно 71,15% и 36,6%. При этом, состояние без изменений было отмечено в основной группе 
у 12,2 % больных, в контрольной – у 28,85 % больных. В обеих группах наблюдения не было 
зафиксировано ни одного случая ухудшения состояния. 

У пациентов из основной группы отчетливо заметно более выраженное снижение тонуса 
артериальных сосудов, асимметрии кровенаполнения и увеличение систолического кровоснабжения 
тканей нижних конечностей на голенях и стопах по сравнению с контрольной группой. 

Выводы. Таким образом, предлагаемый способ реабилитации является гораздо более 
эффективным в устранении нейро-сосудистых нарушений у пациентов с пояснично-крестцовой 
вертеброгенной радикулопатией по сравнению с общепринятыми практиками и методиками 
реабилитационной терапии. 
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Введение. Тест шестиминутной ходьбы (ТШХ), как метод нагрузочного тестирования и 

используемый для оценки функционального возможностей кардиореспираторной системы у 
пациентов с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) — хорошо известен. Широкое его 
использование в кардиореабилитации, является доказательством его эффективности не только в 
прогнозировании повторных острых коронарных событий и риска смерти, но и как возможность 
построения индивидуальных программ медицинской реабилитации (ИПМР), а именно физической 
реабилитации (ФР), основой которой для данного контингента является циклическая физическая 
нагрузка. При этом, на различных этапах реабилитации спектр средств ФР позволяет выбрать метод, 
соответствующий состоянию пациента с учетом не только степени тяжести проявления основного 
заболевания (например, декомпенсации), но и учитывать: уровень физической активности по 
критериям определения функционального класса ХСН в том числе до наступления стремительного 
ухудшения состояния. Важно отметить, что комплаенс, являясь терапевтическим инструментом и 
возникающий между пациентом и врачом во время подготовки и выполнения ТШХ в еще большей 
степени, способствует точному выполнению рекомендаций и создает условие заинтересованности 
пациента в процессе лечения на стационарном этапе реабилитации так и в дальнейшем.  Результаты 
современных исследований [1,2] указывают на возможности его использования, позволяют точнее 
трактовать результаты и прогнозировать течение заболеваний. И, что немаловажно, создать условия и 
повысить мотивацию у пациентов к продолжению физической активности согласно выработанной 
программе ФР в последующем – на домашнем этапе реабилитации [3]. 

Цель. Обосновать эффективность методики подбора схемы физической кардиотренировки по 
данным теста шестиминутной ходьбы для пациентов после реваскуляризации миокарда. 

Материалы и методы. В исследовании, приняли участие 80 пациентов с ишемической 
болезнью сердца (ИБС) в возрасте от 42 до 73 лет, в том числе 32 женщин (40%), средний возраст 65 
лет и 48 мужчин (60%) средний возраст - 62,3 года, проходившие восстановительное лечение после 
реваскуляризации миокарда. Для определения уровня физической активности всем пациентам 
проводился тест шестиминутной ходьбы, на основании которого разрабатывались программа 
медицинской реабилитации и индивидуальный план физической реабилитации. В ходе подготовки и 
выполнения ТШХ и в течение пяти минут восстановительного периода после ее выполнения, были 
получены данные частоты сердечных сокращений (ЧСС), артериального давления (АД), насыщения 
крови кислородом (сатурация – SpO2). Для всех пациентов, проходивших восстановительное лечение, 
индивидуально была разработана ежедневная схема распределения физической активности 
средствами дозированной нагрузочной и оздоровительной ходьбы, выполнения упражнений на 
тренажерах кардиогруппы: велотренажер, тренажер для плечевого пояса и верхних конечностей. Для 


